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załącznik 1b do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 2
Elektrokardiograf – 1szt.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

2019 – sprzęt musi być fabrycznie nowy

(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Elektrokardiograf
	1szt.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

	1.
	Aparat fabrycznie nowy z 2019r.
	Tak
	

	2.
	Zapis 12 odprowadzeń EKG: prezentacja 3, 6 i 12-kanałów.
	Tak
	

	3.
	Możliwość drukowania wybranej grupy.

Prędkość zapisu 5, 10, 25, 50 mm/s.
	Tak
	

	4.
	Zapis wsteczny EKG do 30 sek.
	Tak
	

	5.
	2 tryby pracy: automatyczny i ręczny
	Tak
	

	6.
	Łatwa intuicyjna obsługa umożliwiająca pracę aparatu EKG na funkcyjnej klawiaturze alfanumerycznej.
	Tak
	

	7.
	Kolorowy wyświetlacz LCD min.7” z panelem dotykowym
	Tak
	

	8.
	Zapis i możliwość wydruku na papierze o szer. min. 112 mm z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	Tak
	

	9.
	Jednoczesne wyświetlanie 12 krzywych EKG z możliwością ustawienia parametrów przebiegu: prędkości, czułości i intensywności wydruku
	Tak
	

	10.
	Bezprzewodowa i przewodowa komunikacja z siecią LAN lub Internet (WI-FI )
	Tak
	

	11.
	Możliwość wykonania  do 130 automatycznych badań na pracy akumulatorowej
	Tak
	

	12.
	Możliwość pracy zarówno przy zasilaniu bezpośrednio z sieci jak i z wbudowanego akumulatora
	Tak
	

	13.
	Możliwość przyjmowania zleceń na wykonanie badania i odsyłania wyników w standardzie HL7 poprzez sieć internet
	Tak
	

	14.
	Co najmniej trzy porty USB. Możliwość archiwizacji badań za dany okres na zewnętrznym nośniku. (pamięć USB)
	Tak
	

	15.
	Automatyczne wykrywanie załamków P, QRS,T, oraz pomiar amplitud wszystkich załamków. Pomiar interwałów R-R, P-Q,Q-T, oraz czasów trwania P i QRS. Pomiar poziomu nachylenia odcinka ST.
	Tak
	

	16.
	Ciągły pomiar częstości akcji serca(HR)i jego prezentacja na wyświetlaczu
	Tak
	

	17.
	Regulacja wzmocnienia zapisu: 2,5, 5, 10, 20 mm/mV.
	Tak
	

	18.
	Czułość wydruku min 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
	Tak
	

	19.
	Cyfrowa eliminacja zakłóceń sieciowych 50 lub 60 Hz
	Tak
	

	20.
	Częstotliwość próbkowania: 8000 Hz na kanał
	Tak
	

	21.
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem
	Tak
	

	22.
	Detekcja stymulatora serca
	Tak
	

	23.
	Pamięć  min. 1000 badań
	Tak
	

	24.
	Rozbudowa aparatu o dodatkowe funkcje – możliwość wykonania spirometrycznego badania przesiewowego
	Tak
	

	25.
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	26.
	Wózek zapewniający bezpieczne ergonomiczne zamocowanie i mobilność aparatu z możliwością blokady kół wyposażony w min. jeden pojemnik na akcesoria
	Tak
	

	27.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	28.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	29.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	30.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	31.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	32.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	33.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	34.
	Dokumentacja techniczna urządzenia dopuszczająca do obrotu i użytkowania na terenie Polski(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	35.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	36.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem (realizowane w siedzibie zamawiającego)
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………


……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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